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 چکیده فارسی:
رایجترین بیماری مزمن کبدی در کودکان و بزرگسالان بشمار  DLFANبیماری کبد چرب غیر الکلی مقدمه:
از بیماریهای مرتبط با تجمع بیش از حد چربی در کبد افرادی است  شامل طیف گسترده ای DLFANمیآید . 
) فرق میکند و در نهایت   HSANاستئاتوز ساده تا استئاتوهپاتیت ( که سوء مصرف الکل ندارند.  شدت آن از
و شیوع رو  DLFANبا توجه به اهمیت بالای بیماری میتواند به سیروز و سرطان سلولهای  کبدی منجر شود . 
در شیوع و شدت بیماری و نتایج مطالعات  Dبه گسترش آن و شناخت عوامل تاثیر گذار از جمله کمبود ویتامین 
با شدت استئاتوز و فیبروز در   Dاپیدمیولوژیک اخیر در خصوص ارتباطی که میان سطوح سرمی پایین ویتامین 
مورد  Dبیماری کبد چرب غیر الکلی وجود دارد و اثرات ضد التهابی و آنتی اکسیدانی که اخیرا در مورد ویتامین 
در بهبود آنزیمی بیماران مبتلا به  Dد ویتامین توجه قرار گرفته است ، مطالعه حاضر با هدف تاثیر درمان کمبو
  بیماری کبد چرب غیرالکلی طراحی گردیده است .
سال  08بیمار بالغ بالای  80مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور بود .تعداد  ها:روش
)تشووصید داده   80 Ld/gm( بالاتر از  TSAو  TLAکه با سووونوگرافی کبد و افزایش  DLFANمبتلا به  
 TIV HO25 شده اند و سایر بیماریهای کبدی شامل ویروسی، اتوایمیون و هموکروماتوز و ... نداشته و سطح 
هیچکدام از  شرایط خروج از مطالعه را ندا شتند ،  ) بود و  til/lomn25(  lm/gn 80آنها کمتر یا م ساوی  D
 kcolB – decnalaBبه صوورت تصوادفی با روش ،  گاهانه کارآزماییپس از تکمیل فرم رضوایت شوصصوی آ
علاوه بر توصووویه های  رژیذ غذایی و فعالیت فیزیکی  که ) 80=nبه دو گروه مداخله (  noitasimodnaR
هفته دریافت می کنند و گروه  شاهد ( کنترل )  58به مدت  هفته ای یکبار   tinU 88882/ D TIV  lraeP
توصووویه های رژیذ غذایی و فعالیت فیزیکی دریافت میکنند و پس از پایان  مدت درمان ،  ) که فقط  80=n( 
،  SBF) لیپید پروفایل ،  TLA, TSA شاخ صهای بالینی و آزمای شگاهی اولیه   شامل  سطوح آنزیذ کبدی (  
 مورد سنجش مجدد قرار میگیرد و مجدد توزین میشوند ./    D TIV HO 25سطح 
 سوال  و در گوروه شواهد  08 34.00  میوانگین سونی افوراد موورد مطالعوه در گوروه مداخلوه  :ههایافتهه
بیمواران گوروه کنتورل مورد بودنود کوه مویود ایون  603مداخلوه و  بیمواران گوروه  623. سال بود  3.58 ± 30
و گووروه  0.45±0.5گووروه مداخلووه  IMBمیووانگین  .گووروه از ن وور سوون و جوونس همگوون بودنوود  5بووود 
اخووتلاف معنووی داری داشووت و  بووین دو گووروه  LDLمووی باشوود.  مقایسووه میووزان  4.45±5.5کنتوورل 
بووود.  =eulav-p  888.8و -5.0و  -2.88اخووتلاف میووانگین در دوگووروه مداخلووه و شوواهد بووه ترتیوو  
در  TLAدر گوروه مداخلوه بیشوتر بوود. مقایسوه اخوتلاف میوانگین سوطح LDL میوانگین کواهش سوطح 
. میوانگین کواهش سوطح 088.8 = eulav-P ب وود و -0.2و  -0.88رتیو  گوروه مداخلوه و کنتورل ب وه ت 
بوین دو گوروه مداخلوه و شواهد از ن ور  TLAدر گروه مداخله بیشوتر بوود و بعبوارتی مقایسوه سوطح  TLA
در گووروه مداخلووه توواثیر معنووی داری در تووری گلیسوورید ،  Dآموواری معنووی دار بووود . مکموول ویتووامین 
) و کوواهش وزن نسووبت بووه گووروه کنتوورل  EDARGشوودت (  و TSA،  SBF،  LDHکلسووترول ، 
،  TLA، TSAایجواد نکورده بوود و در مقایسوه داخول گروهوی ، در گوروه مداخلوه، بورای آنزیمهوای کبودی 
قبوول و بعوود از مداخلووه تفوواوت معنووی دار وجووود داشووت و تمووام  Dکلسووترول،  اخووتلاف وزن و ویتووامین 
)میوانگین نسوبت ب وه قبول از مداخلوه کواهش یافتوه ب وودو  Dمتغیرهوای رکور شوده( ب وه غیور از ویتوامین 
و  2.88 ± 0.00و  83.0 ± 02.28قبوول و بعوود از مداخلووه بووه ترتیوو    DTIV-HO25میووانگین سووطح 
 LDLبووود و سووطح سوورمی آن بطووور معنووی داری افووزایش یافتووه بووود و سووطوح   88.8=eulav-P
 داشت .  828.8 =eulav-p(تغییرات نزدیک به معنی دار (
 DLFANدر بیماران  LDLو  TLAباعث کاهش سطوح سرمی  Dبهبود وضعیت ویتامین :  :گیریتیجهن
ممکن است بتواند بعنوان یک درمان تکمیلی در کنار دیگر درمانهای موجود  Dگردید . از این رو مکمل ویتامین 
در  DLFANمبتلا به  ، جهت پیشگیری و کاهش شدت التهاب و افزایش پاسخ به درمانهای موجود در بیماران
که خود بعنوان یک عامل خطر تشدید بیماریهای قلبی عروقی  LDLن ر گرفته شود.  بعلاوه کاهش در میزان 
میباشد ، میتواند در پیشگیری از ابتلا به این بیماری مهلک در کنار سایر روشهای موجود کمک کننده باشد . 
 . از پیش مورد توجه قرار بگیرد ورزش و رژیذ غذایی بعنوان پایه درمان باید بیش
 ، کبد چرب غیر الکلی ، آنزیمهای کبدی ، Dویتامین واژگان کلیدی: 
 
 
 
